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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL _
METROPOLITANA DE BOGOTA )
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

GS-2024- fAPRES - UPRES - 3.1
Bogota, D.C. 29 de octubre 2024

Sefior Capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Grupo Contratos RASES N°4
Carrera 68 B Bis N° 44-58

Ciudad

Asunto: Requerimiento Técnico proceso PN RASES No. 1 SA 040 2024

De manera atenta y respetuosa el comité técnico evaluador se permite solicitar el siguiente requerimiento, posterior
& la verificacion técnica de los documentos aportados por ia firma CORPORACION SINDROME DE DOWN, en el
desarrollo dei proceso de contratacion PN RASES No. 1 SA 040 2024, que tiene por objeto la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS
CON SINDROME DE DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y

ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1”

- El oferente debera allegar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre ia discapacidad objeto del
presente estudio, asi como los procedimientos del programa.

Lo anterior para dar continuidad al proceso de verificacion técnica.

Atentamente,

i

ORD10 ZAIDA GOMEZ GOMEZ
Educadora Especial- Evaluadora Técnica
y

Carrera 88 B Bis N° 44-58
Conmutader 5804400 ext 1707
disan.upb- olicia.gov.co

www . policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE POLICIA No.1
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

No. GS-2024 - ( D_El S22 IREGH

Bogota D.C., 29 de octubre de 2024

Sefiores
CORPORACION SINDROME DE DOWN
Ciudad

Asunto: solicitud requerimiento del proceso PN RASES No. 1 SA 040 2024

Con el fin de dar continuidad al proceso de evaluacién técnica de la contratacion PN RASES No. 1 SA
040 2024 que tiene por objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE
DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y ADSCRITOS A LAS
UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, se solicita se justifique los requerimientos conforme a la

comunicacion oficial N° GS-2024-S/N-APRES-UPRES-3.1 del dia 29 de octubre de 2024, emitida por el
comité técnico.

Atentamente,

Capitan JHON EDINSON LIZCANQ.GODOY

Jefe (E) Area Logistica y Fi |||I era (RASES) No.1

Subinter enfé DIEagrr
Analista de Contratos

ATINO GONZALEZ

Anexo: comunicacion oficial N° (S-2024-S/N-APRES-UPRES-3.1

Carrera 68 B BIS 44-58 Piso 4°
Teléfonos 2201636-2201639
www.policia.gov.co

1DS-CF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02-08-2023
VER: 6






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

No. Gs-2024- A&7 1 reG1

Bogota D.C., 31 de octubre de 2024

Sefior(a)

fisioterapeuta CLAUDIA LIDA GRANADOS PINTO
fisioterapeuta ZAIDA MARCELA GOMEZ GOMEZ
fisioterapeuta GLADYS VELANDIA GOMEZ
Verificador Técnico

Bogota D.C.

Asunto: entrega requerimiento Técnico del proceso PN RASES No. 1 SA 040 2024

Con el fin de dar continuidad a la evaluacion técnica del proceso de contratacion PN RASES No. 1 SA
040 2024 que tiene por objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE
DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y ADSCRITOS A LAS
UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, y en atencién a la comunicacién oficial N° GS-2024-S/N-APRES-
UPRES-3.1 del dia 29 de octubre de 2024, emitida por el comité técnico, me permito remitir los
documentos de la justificacion allegados por la CORPORACION SINDROME DE DOWN.

Lo anterior con el fin de dar continuidad al proceso de contratacién anteriormente mencionado.

Atentamente,

RDO

Analista de Contratos
Anexo: Lo enunciado

Carrera 68 B BIS 44-58 Piso 4°
Teléfonos 2201636-2201639
hocen.gucot1@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 02-08-2023
VER: 6






POLICIA NACIONAL

Bogota, D.C. 31 octubre 2024

Seiior capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe ( E) Grupo Contratos RASES N°1
Carrera 68 B Bis N° 44-58

Ciudad

METROPOLITANA DE BOGOTA )
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

IAPRES - UPRES ~ 3.1

MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

Asunto: Evaluacién Técnica proceso PN RASES No. 1 SA 040 2024

De manera atenta ! comité técnico evaluader presenta la evaluacién de orden técnico realizado 2 la firma, CORPORACION
SINDROME DE DOWN, en &l desarrolic de! proceso de contratacion PN RASES No. 1 SA 049 2024, gue tiene por objeto la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS YIO
BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y
ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1, asi:

1.4.

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO-CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

Los criterios de seleccion se relacionan en el Anexo, las cusles serdn verificadas como cumple o no cumple,

. CODIGO NO
TEM DESCRIPCION cups DESCRIPCION CODIGO CUPS SICUMPLE CUMPLE
{4 | VALORAGION INTERDISCIPLINARIA POR sooziss | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO X
: USUARIO (MODALIDAD PRESENCIAL) INTERDISCIPLINARIO
| PROGRAMA PRESENCIAL DE REHABILITACION ~FUNCIONAL DE LA
| 2 | ESTIMULACION  TEMPRANA  POR 938650B | DEFICIENCIA DISCAPACIDAD DEFINITIVA X
i USUARIO (MENSUAL) LEVE
' PROGRAMA  PRESENCIAL  PARA REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
3 | USUARIOS CON INGLUSION ESCOLAR ©38661B | DEFICIENCIA DISCAPACIDAD DEFINITIVA X
(MENSUAL POR USUARIO} MODERADA
PROGRAMA  PRESENCIAL  PARA REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
4 | USUARIOS SIN INCLUSION ESCOLAR 9386628 | DEFICIENCIA DISCAPACIDAD DEFINITIVA X
{MENSUAL POR USUARIO) SEVERA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITAGION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE

DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ESPECIFICACIGNES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

EVALUACION

CALIFICACION

OBSERVACICN

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera anexar
a la oferta &2 inscripeién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en
cumplimiento a lo dispueste en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015
¥ de conformidad con la ley 10 de 19880, ef decreto 780 de 2018 y Iz resolucién 3100 de 2012, Asi
mismo, deberd comprometerse a manteneria(o) vigente durante |2 ejecusidn d=l contrato,

CUMPLE

El oferente presenta documento
anexp que acredita cumplimiento,
mediante pdf. POLICIA
REGISTRO DE PRESTADORES
Informacién consultada v
verificada en fecha 29/10/2024
pagina:

hitps:iiprestadores. minsalud.gov.c

o/abilitacicniconsultashabilitados
_reps.aspx?pageTitie=Registro+Ac
tual&pageHip=

Vigente hasta el 31/08/2025




El ofarente dehera anexar a la oferta el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece.

El oferente presenta
documento anexo que

valoracion &l supervisor del contrato para determinar el ingreso del usuaro a dicha Institucion.

3. El oferente prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contralo, mediante la
presentacién de la autorizacion expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la
RASES No.1, junto con la fotocopia del camé o constancia de Servicios de Sanidad y documento
de identidad del usuario.

4. El plan individual de tratamiento (PIT) deberd estar orientado a Ia definicion de las metas y
objetivos del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y
tismpos en los que se espara que se aloancen, la forma en la que se va a medir su consacucion y
el momentn y modo en el que se va a valorar su cumplimignto. Se concenara entre los Equipos
Interdisciplinarios de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y la entidad
contratada, y se basard en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de cada uno de
los usuarios, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialaré las metas a corto, mediano y largo
plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento
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CUMPLE acredita cumplimiento,
mediante pdf E-G-15
Portafolio de Servicios para
Policia Nacional V 10.0
El oferente garantiza que desarrollara:
® Programa de rehabilitacién funcional encaminado a los beneficiarios con diagndstico de
Sindrome de Down, a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantenar ¢ restaurar habilidades, destrezas y capacidades,
propiciando estratepias eficaces para conssguir su méxima autonomia, interacclén, movilidad
yio desempefio en sus actividades de la vida diarla. Todas las actividades deben facilitar fa
construccidn de su proyecio de vida.
Se establece de acuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asi:
o Programa presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios, con el fin
de facilitar el estimular y mejorar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis an el o -
actividades baslcas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa v fina, comunicacion, erante presen
cognicitn e interaccién social y emocional, para mejorar su calidad de vida personal y familiar. documento anexo que acredita
Para los usuarios que estén en edad escolar (mayores de 2 afios) se debe prestar, ademas, | CUMPLE cumplimiento, mediante pdf.
¢l apoyo y asesorias de pedagogica terepéutica a los docentes, usuario y familia. El servicio POLICIA 2024 CONDICIONES
prestado durante el mes deberd ser de 30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion MINIMAS HAB firmado por
(refrigerio). representante  legal LUZ
GARCIA DE GALINDO
. Programa presencial para usuarios con inclusion escolar: dirigide a usuarios mayores de 6
afos, integrados & un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico- pedagdgico y
actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para los docentes y familias. Su
objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo
énfasis en estimular la independencia en actividades basicas de la vida diarla, motricidad
gruesa y fina, comunicacion, cognicidn e interaccién social y emocional, para promover su
Inclusién en el contexto esoolar, asl como mejorar su calidad de vida personal y familiar. E
servicio prestado durante el mes deberd ser de 30 sesiones, incluye el servicio de
alimentacion, (refrigerio)
*  Programa prasencial para usuarios sin inclusién escolar; dirigido a usuarios mayores de 168
afios sin inclusidn escolar, con el fin de potencializar practicas de autonomia en destrezas de
{a vida diaria y habilidades de ejecucién ocupacional, de acuerdo a sus perfiles ocupacionales
e interesss, facilitando oporiunidades de participacion social y la construccion de su proyecto
de vida. El servicio prestado debera ser de 100 sesiones, incluye el servicio de alimentacidn
(almuerza).
El programa incluye:
-Evaluacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracién y seguimiento.
-Estructuracion de planes de intervencidn acordes a cada caso particular
-Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, %onoaudiologfa, Educacién Especial, Trabejo Social y Psicologla, de
acuerdo a las necesidades de cada usuario,
-Entrenamiento prevocacional y vocacional, segin su grado de autonomia
-Orientacién y asesoria a los padres de famifia, con ¢l fin de brindar herramientas para la aceptacién
de la discapacidad y de empoderamiento, minime dos (2) durante la ejecucién del contrate. Se
debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos fotogréficos y firmas de asistencia
al ESPAM Rehabilitacién,
-Brinda servicios de orientacién y asesorla a los padres o cuidadores primarios mediante
herrarmientas para la aceptacién, comprensidn y manejo de la discapacidad.
CONDICIONES ESPECIFICAS EYMAUNGIHN
7 CALIFICACION OBSERVACION
1. La asistencla mensual serd de acuerdo al programa al cual pertenece gl usuario y a sus
necesidades especificas, periodo durante el cual recibird Ia atencidn terapéutica interdisciplinaria,
incluido el servicio de alimentacion.
2, El oferente realizard una valoracidn inicial al usuario, can el fin de arientar el plan da intervencidn £
y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipe Interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI | oferenta presenta
BG Edgar Yesid Duarte Valero y presentacion de la autorizacién de valoracién expedida por la g;mﬁi“mﬂ:ﬂ:mgg?
oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, Asi mismo, remitia &f resultado de la CUMPLE POLICIA 2024 CONDICIONES

MINIMAS HAB firmado por
representante  fegal LUZ
GARCIA DE GALINDO

Aprebacion: 1471172022




S. Antes de iniciar el tratamiento, el Oferente debera comunicar al grupe familiar el Plan individual
de tratamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resultado de la valoracién inicial, con el fin de lograr
los objetivos propuestos en cada una de las areas terapéuticas, asi como el compromiso de

icibacid adhaymmnentepameidesauaﬂa.delmhm&%més,mdamdelasémas
terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se establecen actividades
complementarias al plan terapéutico desarrollado.

6. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, y su intensidad en cada
una de las areas de tratamiento, estars acorde a la efapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y
ias necesidades especificas del usuaric. Las sesiones individuales deber&n ser de un tiempo minime
30 minutes y las sesiones grupales de un tiempo minimo de 45 minutos

7. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del caso con
el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién def ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

El Oferente deberd entregar al Supervisor del Contrato los Gltimos 5 dias hébiles de cada mes, la
programacién de las actividades mensuales que se reafizaran a cada uno de los beneficiarios en el
mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP WEB por parte de la
oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segn o establecido en el manual de
autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en ef SISAP WEB, la generacion de las
autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacién de los servicios, no después de
la prestacién del mismo

8. El Oferente debers faciltar el agentamiento de s sesiones acorde a las actividades dizrias y
escolares de-cada rifio, nifa yio adolescente con discapacidad, para garntizar una asistencia
efectiva a las mismas. Asi mismo, asegurar que los profesionales que prestan los servicios sean
permanentes, evitando que haya cambios en el contexio de Ia consuita que pueda generar
retrocesos en la adaptacién, colaboracidn y empatia.

9. El Oferente deberd asesorar a las familias yfo cuidador sobre los Procesos de inclusion social del
usuario en actividades educativas, sociales vlo laborales acardes a su desempefio e interds, asi
_mismo a contactarse con las entidades competentes dentre del marco de la Ley Estatutaria de
Discapacidad

40, El Oferente debera entregar trimestraimente al Supervisor del Confrate, un informe de evolucion
¥ seguimiento cuaiitativo y cuantifativo de cada usuario en medio fsico y magnético; ef cuaf se
analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero
¥ se anexard en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio
del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros
Lalcanmdos, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de fa familia.

CUMPLE

El oferente presenta
documento anexo que acredita
cumplimiento, mediante pdf.
POLICIA 2024 CONDICIONES
MINIMAS HAB firmado por
representante  legal LUZ
GARCIA DE GALINDO

11. Al finalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacién del proceso terapéutics, en
comparacién con la valoracidn inicial Y entregar el informe de cierre, que permita identificar y
evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en retacidn con el plan de tratamients
inicial, generando recomendaciones z Iz famifia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabifitacion def
ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

12. El Oferente permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar
las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran durante Ia ejecucion del
contrato

13. Bl Oferente se compromete 2 permitir viskas periddicas a sus instalaciones en el momento de la
sjecucion del contrate para verificar las condiciones locativas, recurso humano dispenible para ef
desamollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas terapéuticos, sin previe aviso.

14. El servicio terapéutico deberd ser presiado por profesionales idéneos en cada dea ¥ por mingln
motivo podré ser asumido por practicantes.

15. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista deberd
informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida y certificados de
experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima establecida, el supervisor del
contrato serd el encargado de dar el aval para que el profesiona! preste el servicio.

16. El oferente debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre I
discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.

17. El Oferente debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de Iz calidad {PAMEC)
yejacerseguhnienmyoontrobsobrebshdicadoresdegesﬁén exigidos por el sistema de garantia
y calidad en salud.

18. El oferente deberd recibrr, tramitar y solucionar de manera diligente ias quejas, no conformidades
0 sugerencias que se presenten en desarrollo de [a prestacién de servicios a los usuarios y aplicar
las acciories de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por
¢l contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un informe al Supervisor del Conirato.

18. El oferente debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias
de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia 0 a las personerias municipales o distritales,
) -loswsosenquepuedaexis&megﬁgandadebspadres © adulfes responsables en la atencién del
usuario; y-ademés denunciar ante fa Fiscafla General de fa Nacién cuando se detecien indicios de
maltratos fisicos, psicolégicos, viclencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de
custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al Supervisor del contrato.

Para lo anterior, deberd contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres soliciten el
desistimiento de los tratamientos; teniendo en cuenta que priman los derechos de los nifios sobre
| los de los adultes. Diche procedimiento debe incluir la intervencién de entes de Controf
anteriormente mencionados.

20. El oferente dispondra de una persona encargada para la Coondinacidn del contrato, con una
linea telefénica directa que garartice efacteso a fa informacidn en generaf sobre fa atencidn de fos
usuarios, {zles como programacién de terapias, tratamientos terapéuticos, novedades en los
procedimientos, quejas y resolucién de inquietudes, entre otras. Esta linea serd de uso del
supervisor del contrato y coordinador del servicio de rehabilitacion del ESPR!I BG Edgar Yesid
Duarte Valero.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

El oferente presenta
documento anexo que acredita
cumplimiento, mediante pdf.
POLICIA 2024 CONDICIONES
MINIMAS HAB firmedo por
representante  legal LUZ
GARCIA DE GALINDO

El oferente  subsanz

documentacion.

El oferente presenta
documente anexo gue acredita
cumplimiento, mediante pdf.
POLICIA 2024 CONDICIONES
MINIMAS HAB firmade por
representante  legal LUZ
GARCIA DE GALINDO
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21. El oferente informar al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentro

El oferente presenta

¢ Una Baterfa para evaluacién psicolégica

* Una Bateria para evaluacion de procesos fonolégicos.

» Una Baterla para svaluacién del desarrollo motor.

= Una Bateria para definir perfiles ocupacionales,

* Instrumentos de seguimiento y control de habilidades de independencia, de autonomia, de
inteligencia, mateméticas, escritura y lactura (uno de cada uno)

* Malerial para apoyo de desarrollo lagice matemdtica y manejo del dinero (dos)

* Material con ayudas visuales pam proceso de lecto-escritura (dos)

= Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de independencia, de
autonomia y de procesos mentales superiores (uno de cada uno)

« Dos kit material de terapia Miofuncional: cuchara, cepillos, sopladores, vasos de escotadura.

» Dos bipedéstadores.

del mes de la prestacién del servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la CUMPLE documento anexo que acredita
inasistencia. cumplimiento, mediante pdf.
22. El Oferente brindaré la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y POLICIA 2024 CONDICIONES
excelente calidad cientffica. MINIMAS HAB firmado por
representante  legal LUZ
GARCIA DE GALINDO
23, RECURSO HUMANO El oférente presenta documento
Parsonal Profesional: El Oferente para la prestacién de los servicios debera contar con un minimo anexo. que acredita cumplimiento,
de profesionales en las siguientes dreas: mediante pdf. POLICIA 2024
CONDICIONES MINIMAS HAB
»  Dos profesionales en Fonoaudiologla firmado por representante legal
»  Dos profesionales en Fisioterapia LUZ GARCIA DE GALINDO
> Dos profesionales en Terapia Ocupacional CUMPLE
»  Dosprofesionales en Psicologia ‘Oferente presenta documenio
¥ Un profesional en Trabajo Social anexo que  acredita
> Dos profesionales en Educacion Especial cumplimiento, mediante pdf.
»  Un profesional en Nutricién (Asesoria Nutricional) POLICIA HOJAS DEVIDA 1Y
2, pdf POLICA 2024
Para el manejo en grupo de los beneflciarios el ofarente debera contar con personal adicional como IDONEIDAD RH.
apoyo para cada nivel,
Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima de un (1) afio.
r8 diliganciar fiiilaiio dé laoheidsd & iS50 Hiiifiaho offécido. Asl
mismo, deberd anexar las_Cerlificaciones de experiencia de cada uno de los profesionales, al :
 Certificado de inseripeidn en el Registro Unico Nacional dal Talento Humano en Salud (RETHUS,
Dbara las profesiones que aplique
" 24. INSTALACIONES:
El Oferente para la prestacitn de los servicios debera contar con las siguientes areas; El oferente presenta documento
anexo que acredita cumplimiento,
> Areas terapduticas para trabajo grupal, con un maximo de 8 hifios por grupo. mediante pdf. POLICIA 2024
»  Areas terapéuticas independientes para trabajo individual CUMPLE CONDICIONES MINIMAS HAB
»  Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas. firmado por representante legal
¥»  Zonas de comedor LUZ GARCIA DE GALINDO
»  Bafos. ]
> Lasinstalaciones deber tener buena luminacién y ventilacion,
»  Lasinstalaciones de la institucion deben contar con bafios con adaptaciones y rampas Oferente presenta documento
de acceso en caso de requerirlas. anexo que  acredita
cumplimiento, mediante pdf.
El Oferente DEBERA diligenciar el Formulario Certificacion Capacidad administrativa y operacional. POLICIA CERT CAP
NOTA: As mismo, se verificars a través de una VISITA TECNICA por parte del comité evaluador, a ADMTIVA_1 firmado por
lag Instalaciones de la Institucldn prestadora del serviclo de rehabllitacidn, la cual se realizara | representante  legal LUZ
verificando solamente lo estipulado en el Anexo VISITA TECNICA del presente estudio previo, GARCIA DE GALINDO
Se rediiza veérificacion a ravés
de VISITA TECNICA el dia
20/10/2024
25. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir El oferente presenta
cambio de instalaciones durante fa ejecucién del confrato, se deberé informar al Supervisor def documento anexo que acredita
contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y.emitira el concepto favorable al cumplimiento, mediante pdf.
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte la prestacién del servicio, caso POLICIA 2024 CONDICIONES
en el cual se efectuard la correspondierite modificacion al contrato. CUMPLE MINIMAS HAB firmado por
representante  legal LUZ
GARCIA DE GALINDO
26. DOTACION:
El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con la siguiente dotacion:
: El oferente presenta documento
-» Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo en grupo: Mesas maximo de 5 puestos con sus -anexo que acredita cumplimiento,
respectivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con escotadura.) mediante pdf. POLICIA 2024
* Materiales ludicos y terapéuticos (30 luguetes, 10 laminas de categorias, 2 tableros acrificos, 5 CONDICIONES MINIMAS HAB
rompecabezas; 10 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, & instrumentos musicales, 1 ﬂrmadq por represantante legal
biblioteca) CUMPLE LUZ GARCIA DE GALINDO

Oferente presenta documento
anexo que  acredita
cumplimiento, mediante pdf.
POLICIA CERT CAP

ADMTIVA_1 firmado por
representante  legal LUZ
GARCIA DE GALINDO

Se realiza verificacion a través
de VISITA TECNICA el dia
20102024
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« Un gimnasio: colchonetas, rampa, escalera, pianc inclinado, cifindro, tabla de equilibrio, rampa
rodante, espejo de pared y balones terapéuticos.

. = Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reprodustor de CD, Televisor, VHS 0 DVD
uotro).

e Dos Computadores

* Dos espejos de pared de cuerpo completo.

* Materiales para el desarrollo de los entrenamiento prevacacional y vocacional

El Oferente DEBERA difigenciar el Formutario Certificacion Capacidad administrativa ¥ operacionat.
NOTA. Esta condicién se verificara por parte del Comité Técnico Evaluador del proceso de fa

siguiente manera: Al momento de la evaluacion, se realizard una visita a las instalaciones del

oferente, en la cual se verificam que se cuente con al menes una (1) unidad de los elementos

scticitades; hsdeméscmﬁdadesde&ernmmdosserﬁn verificades por et Supervisor det

| contrato una vez este sea adjudicado y el Gontratista contara con un plazo de quince (15) dias, a

partir de la entrega de fa carta de iniciacién de ejecucion del contrato.

27. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucién del contrato, se deberd informar al Supervisor del
contrato, quien realizara la respectiva verfiicacion dal inmueble y emitird el concepto favorable af
Ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se corttinue la prestacion del servicio, caso El oferente

d 2 presenfa
en el cual se efectuard la correspondiente medificacion al contrato,

documentoanexo que acredita
cumplimients, mediante pdf.

28. &l Oferente debera cumplir con Ias normas universalos de bioseguridad, manejo de desechos, CUMPLE POLICIA 2024 CONDICIONES
asepsia y antisepsia MINIMAS HAB firmado por
29. SERVICIO DE ALIMENTACION representante  legal LUZ
El contratista deberd suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios e informarg GARCIA DE GALINDO

mensualmente al Supervisor del Contrato ¥ a los padres, el mend ofrecido. Dicho ment debe estar
avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratisia ¥ se realizard la respectiva verificacion por
parte del Supervisor def contrato.

Salo en casos especiales, cuando se requiera por su patologfa de base alimentacién diferente o
| ‘complementaria, se deberdn tener em cuentz las recomendaciones del médico tratante ylo
nutricionista de ia UPRES Bogots v ia UPRES Cundinamarca

30. El Oferente deberd presentar el Certificade no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre Ia Evaluacién Inicial de los Esténdares Minimos

del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud én el Trabajo (SGSST), donde conste una El oferente presenta
calfficacién que se encuentre en una escala de valoracidn “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y documento anexo que acredita
mantener la calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio 0 uniones temporales CUMPLE cumplimiento, mediante pdf.
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma [a unién temporal o COoNSoITio). POLICIA CERTIFICACION
La cafificacién totat de a Evaluscitn inicia! det SGSST serd objsto de verificzoién durante 1z ARL Y POLICIA 2024
ejecucion def conirato. SISTEMASST

El oferente diligenciar el formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa
(segtin modelo publicado en la seccién documentos del proceso de la plataforma SECOP 1.

1.4.1 EXPERIENCIA PROPONENTE:

Hl oferente CUMPLE con la experiencia del proponente contrato vigente No. 8§1-7-20153-23 entidad POLICIA NACIONAL —
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 cuye objeto del contrato es PRESTACION

1.4.2 PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL {100 PUNTOS)

El oferente presenta docurmento anexo que acredita cumplimiento mediante pdf POLICIA 2024 PROTECCION IND NAC
1.4.2 EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

El oferente presenta documento anexo que acredita cumplimiento mediante pdf POLICIA 2024 CERTIFICADOS MUJERESac
firnado por representante legal LUZ GARCIA DE GALINDO Y revisor fiscal,

1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (400 PUNTOS)

El oferente presenta documento anexo que acredita cumplimiento mediante pdf. POLICIA 2024 CONDICIONES TEC AD
DE CALIFICACION firmado por representante legal LUZ GARCIA DE GALINDO

Ao n il A AN A A
AIURSGIUIH, 1S G 11LUL s



ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (100 PUNTOS)

e = NS L S R e st | Ao
El oferente que ofrezca una_(01) vez al mes_durante la ejecucion del contrato actividades
lidicas, deportivas, recreativas y/o culturales dirigido a los usuarios que asisten al programa 100 PUNTOS X
de rehabilitacién, garantizands la seguridad de los mismos duranté la realizacién de estas
actividades y contando con fa autorizacién previa de los padres o acudientes.
ACTUALIZACIONES DE LOS PROFESIONALES (200 PUNTOS)
= mew TS - WARQUE CONTA -
Profesionales requeridos para este proceso de seleccion qﬁe hayan 810 ) 200 PUNTOS X
realizado actualizaciones, cursos, capacitaciones, diplomados o 57 100 PUNTQS
especializaciones relacionados con sus profesiones y con la poblacién 2.4 50 PUNTOS
objeto del presente proceso de contratacién, en instituciones educativas Uno o menos 0PUNTOS
debidamente acreditadas

El oferente presenta documento anexo que acredita cumplimiento mediante pdf. POLICIA 2024 Certi ACT compressed

CAPACIDAD INSTALADA ADICIONAL (100 PUNTOS)

| ‘El oferents que ofrezca més de una (01) sede para fa prestacion del servicio de los usuarios.

100 PUNTOS

El oferente presenta documento anexo
pdf POLICIA 2024 CERT TRES SEDES.

que acredita cumplimiento mediante pdf. POLICIA 2024 CAPACIDAD INSTALADA.

CONSOLIDADOQ
CONDICIONES PROTECCION CONDICIONES
TECNICAS MININAS | EXPERIENCI ALA EMPRENDIMIENTOS TECNICAS
FIRMA HABILITANTES A INDUSTRIA Y EMPRESAS DE ADICIONALES | TOTAL
NACIONAL MUJERES DE
CALIFICACION
CORPORACION SINDROME CUMPLE CUMPLE 100 25 400 502.5
DE DOWN
Atentamente,

‘Comité Evaluador Técnico

T RN2wdlz CPae Guznzde
SM106 CLAUDIA LIDA GRANADOS PINTO
Fisioterapeuta

ESPE& BG Edgar Yesid Duarte Valero

Carrera 68 B Bis N° 44-58
Conmutador 5804400 ext. 1707
disan.upb-le@policia.gov.co

licia. £O

1D8 — OF ~ 0001
VER: 5

ORD10 ZAIDA MARCELA GOMEZ G.

Educadora Especial

ESPR| BG Edgar Yesid Duarie Valero

Pagina6de 7
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RECURSO HUMANO REQUERIDO

ANEXO

RECURSO HUMANG PN RASES No. 7 SA 040 2024

ESPECIALIDAD PROFESIONAL IDENTIFICACION | ReTHUS | GERTIFICACION PO ©

IDONEIDAD
FONOAUDIOLOGIA PAULA MARCELA PRIETO SARAZO 52781916 X X X
FONOAUDIOLOGIA INGRID LISETH CASTELLANOS CUSBA |  1.081.157.333 X X X
FISIOTERAPIA MILENA NIETO MARTINEZ 52705584 X X X
FISIOTERAPIA ANA PATRICIA BARRIOS VILLALOBOS 5227660 | X X
TERAPIA OCUPACIONAL CATALINA CAMARGO POSADA 52862416 | X X X
TERAPIA OCUPACIONAL GiLMA LEONOR VELASCO OSPINA 52185053 X X X
PSICOLOGIA LISETH PAOLA LARA CONSUEGRA 1.020.764.950 X X X
) __PSicoogiA _ NATALAGOMEZSALINAS | 1073514728 | X X X
TRABAJO SOCIAL MARIA ANGELICA RINCON POVEDA 53.911.545 X X
EDUGADORA ESPECIAL YESICA CAROLINA GARGIA DURAN 53061522 X X
EDUCADORA ESPECIAL MARTHA AMALIA VASQUEZ 39.677.801 X X
NUTRICIONISTA SONIA ALBORNOZ MORENO 52263402 X X X

1D8 — OF — 0001 Pagina7de 7 Aprobacion: 14/11/2022

VER: 5
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) % MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
f@=0 POLICIA NACIONAL

2.\_-»_~ GRUPO DE SOPORTE Y APQYO

\islosy pATRES)

Nro. GS- 2024/ S5HA3 mEBOG

Bogota D.C, 29 de octubre de 2024

Senfor capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Responsable (E) Proceso Contratos RASES1
Regional de Aseguramiento en Salud No.1
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4

Bogota, D.C.

Asunto: Evaluacion del proceso PN RASES No. 1'SA 040 2024

De manera atenta y respetuosa, me permito informar al sefior intendente que al proceso PN
RASES No. 1 SA 040 2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
Y ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 el proponente  CORPORACION
SINDROME DE DOWN CUMPLE con lo estipulado en la invitacion del presente proceso asi:

OFERENTE OBSERVACION
CORPORACION SINDROME DE | CUMPLE: con lo estipulado en la invitacion del presente
DOWN proceso
/

Atentamente,

PS-C AD NO MIRANDA CPS-5 BRANDON JORDY GARCIA RINCON
: 2 émico Evaluador Econémico

Bt~ @gﬂ :
CPS-4 DANIEL FERNANDO DELGADILLO BALLESTEROS
T Evalliador Econdmico

Anexo(s): (NO APLICA)
Copia: 1 '~

Fecha de elaboracién: 29-10-2024 )
Ubicacion: C:ilnformacion\Documantosi] - 2024\EVALUACIONES\PN RASES No. 1 SA 040 2024 SINDROME DE DOWN 29 10 2024

Carrera 68B BIS No. 44-58, Bogota

Teléfonos 5804400-1292

disan.upb-pl@policia.gov.co

www.policia.gov.co B
INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 02/08/2023
VER: 6







POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

PN RASES No. 1 SA 040 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS
Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL Y ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($156. 000 000) MONEDA
VIGENCIA 2024 LEGAL COLOMBIANA

OFERENTES:
CORPORACION SINDROME DOWN
ADJUDICACION TOTAL
g

CPS. BRANDON JORDY GARCIA RINCON

. e
NANDO DgLGADILLO







POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

PN RASES No. 1 SA 040 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y ADSCRITOS A LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

ANEXO OFERTA FORMATO REGISTRO UNICO - CERTIFICACION FORMULARIO DATOS BASICOS
ECONOMICA SOSTENIBILIDAD TRIBUTARIO . BANCARIA BENEFICIARIO CUENTA
OFERENTE i ; :
CUMPLE |NOCUMPLE| CUMPLE |NOCUMPLE| CUMPLE |NOCUMPLE| CUMPLE |NOCUMPLE| cumpLE NO CUMPLE
CORPORACION SINDROME
Bawi X X X ¥ X

PS 7. FERNAND)
EVALUADO })N







POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

PN RASES No. 1 SA 040 2024

] ]

ANEXO —l L ANEXO I PORCENTAJE —
DESCUENTO
OFRECIDO DESCUENTO
INFORMATIVO PRECIO TECHO
| PLIEGO 1 1 OFERTA ECONOMICA FUNDACION SINDROME DE DOWN [PROCENTAJEDE] [FRECIO FINAL]
-PORCENT_AJE UNICO DE
. DE':": E: TOC‘:OPl'}Eg:HO PROCENTALE DE
ITEM DESCRIPCION PRECIO TECHO ITEM DESCRIPCION PRECIO TECHO SOBREFG ERR DECUENTO PRECIO FINAL
Endhe ummmo PARA CADA UNO INTITUTO ROOSVELT
" “DE LoS ITEM (IvVA |
INCLUIDO)
! VALORACION INTERDISCIPLINARIA POR VALORACION INTERDISCIPLINARIA POR
.709 466.9
1 USUARIO (MODAL:DAD PRESENCIAL) 524,831 1 USUARIO (MODALIDAD PRESENCIAL) e 71 2
PROGRAMA PRESENCIAL DE} PROGRAMA PRESENCIAL DE] S
2 JESTIMULACION TEMPRANA POR] §824.593 2 [ESTIMULACION TEMPRANA POR| $824.593 90.705 733.888
USUARIO (MENSUAL) USUARIO (MENSUAL)
1%
PROGRAMA PRESENCIAL PARA| PROGRAMA PRESENCIAL PARA]
3 USUARIOS CON INCLUSION ESCOLAR| $ 856,883 3 USUARIOS CON INCLUSION ESCOLAR! § 856.883 94.257 762.628
(MENSUAL POR USUARIO) (MENSUAL POR USUARIO)
PROGRAMA  PRESENCIAL  PARAl PROGRAMA  PRESENCIAL  PARAl "
4 USUARIOS SIN INCLUSION ESCOLAR] $2.323.983 4 USUARIOS SIN INCLUSION ESCOLAR! $2.323.983 255.638 2.068.345
I(MENSUAL POR USUARIO) I(MENSUAL POR USUARIO)
.
CPs. BRANSB‘( JOIﬂl{Y GARCIA RINCON
Evaluador Eco| g al PN RASES No.1 SA 040 2024
CPS. DANIEL Y{ERNANDO DELGADILLO
Evaluador Econémicp al PN RASES No.1 SA 040 2024
y
PS-7 FERNANDO MIRANDA
4
Evaluador l?con mico al PN RASES No.1 SA 040 2024






PN RASES No.1 SA 0402024 -

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y ADSCRITD§ A LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No 15

PRESUPUESTO

CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
($156.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

INDICADORES CAPACIDAD FINANCIERA

CORPORACION SINDROME DOWN

INDICE DE LIQUIDEZ IGUAL O SUPERIOR 1,84

ACTIVO CORRIENTE

2.315.701,00

PASIVO CORRIENTE 212.805,00
INDICADOR ! : 10,88
CUMPLE ~ CUMPLE
INDICE DE ENDEUDAMIENTO IGUAL O INFERIOR 42%
PASIVO TOTAL 212.805,00
ACTIVO TOTAL 3.046.013,00
INDICADOR 6,99
CUMPLE CUMPLE .
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES IGUAL O MAYOR A 3,98
UTILIDAD OPERACIONAL 263.928,00
GASTOS DE INTERES 0,00
RAZON INDETERMINADO
CUMPLE CUMPLE

INDICADORES CAPACIDAD ORGANIZACIONAL °q
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO IGUAL O MAYOR A 0,02
UTILIDAD OPERACIONAL 263.928,00
PATRIMONIO 2.833.208,00
RENTABILIDAD 0,09
CUMPLE CUMPLE ",
RENTABILIDAD DEL ACTIVO IGUAL O MAYOR A 0,01 e
UTILIDAD OPERACIONAL 263.928,00
ACTIVO TOTAL 3.046.013,00
RENTABILIDAD 0,087
CUMPLE p CUMPLE

CPS. DANIEL FERNANDO DELGADILLO
EVALUAROR ECONOMICO :

PS 7. FERN

LyiNO MIRANDA







